






Clinical Evaluation of Endocater
EIICHI YASUDA AKIO YAMAMOTO HIROFUMI TAKEUCHI
YOO TSUKADA MASAAKI ANZAI SHUSUKE SAWADA
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図1：R．CM．40μAでの根管長とECの根管長
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図2：R．C．　M．40μA時のECの指針の位置
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以外では，－10．0～－13．Ommに集中して12例あ
り，残りの5例が十3．Ommより十の外側に2例
（十4．Ommと十5．0㎜）と，－3．0　一一　－9．Ommの
間に3例と少数例が分散していた．
（2）抜髄後の次回治療開始時におけるECの指示
　　位置
　抜髄時と同様の傾向が得られたが，抜髄時より
57例中の47例（82．5％）と，さら1こ一3．0－＋3．0㎜
の間に集中する傾向がみられた．しかしこの一3．0
～＋3．Ommの範囲内では抜髄時と同様に，特に集
中する位猷なかった（図4）汁3．0㎜を越た
のは，＋4．Ommの1例のみで，あと9例中7例
は一10．0～－12．Ommの間にあり，残りの2例
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図3：抜髄時40μAより1．Omm短かい作業長
　　　でのECの指示位置
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図5：40μAより1．Omm短かい作業長でのR．
　　C．M．値（抜髄時）
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が一4．O　mmと一8．O　mmに分散していた，
　なおこの測定時に，apical　seatの形成が認めら
れなかった症例が5例あった．これらは抜髄後の
治療開始時の測定のための，リーマーの挿入によ
り破壊されたものと思われる．
4．40μAより1．0　mm短かい位置でのR．　C．　M．
　　値
　先のEndodontic　Meterでの報告と同じような
成績が得られた．すなわちR．C．　M．では，抜髄時で
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図4：抜髄後の治療開始時のECの指示位置
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図6：40μAより1．Omm短かい作業長でのR
　　C．M．値（抜髄後の治療開始時）
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も抜髄後の治療時でも一定の値を示したり，また
は一定の値を示す傾向もなかった．28．0～39．0μA
の範囲内に抜髄時は55例中の43例，抜髄後の治療
時は57例中の47例が含まれており，この範囲内で
抜髄時では33，0μA付近が，抜髄後では32．0μA
と38．0μAがやや多かったが，全体からみるとい
ずれも分散していた（図5，6）．その他の症例も，
抜髄時では13．0～23．0μAの間に残りの12例が分
散し，抜髄後の治療では残りの10例が18．0～27．0
μAの間に分散していた．
　なお抜髄後の治療開始時でのR．C．　M．の測定値
と，ECの測定値の関連性を調べるため図7を作
製してみた．両者共或る一定の範囲内に入ってい
るが，その範囲内ではどこかに集中することがな
く，根管長の測定については，両機種間に特に一
定の関係があるようにはみえなかった．
5．根管充填直後のX線写真でのガッタパー
　　チャポイントの到達度
　根管充填直後に撮影したX線写真上で，根尖端
からガッタパーチャポイントが到達している
apical　seatの位置までを測定した．根管口方向
を一（マイナス）で，根尖端を越えているものを＋
で，また根尖端の表面に一致するものを0とした
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図7：RCM．値とEC値の関連性（抜髄後の治
　　療開始時）
が，＋の症例は1例もなかった．なお根尖孔の開口
部が判明した症例では，その位置を0として測定
した．
　根管充填を施した57症例（根管）中，根尖部分
が他の根管や緻密骨と重なったりしたために，明
確に判読出来なかった症例を除いた結果，52例が
ガッタパーチャポイントの到達度の判定に使用で
きた．52例中の24例（46．2％）は一1．Ommの位置
1こあり，－1．2mmには7例，－1．6－－2．2㎜の
間には9例紛散していた．一方，－1．0　mmを越
えて根尖方向にあった症例は11例で，そのうち8
例が一〇．6～0．8mmの間にあり，0は3例のみで
あった．このように症例の78．8％が一1．0㎜カ・，
または根管口方向にあった．さらに一〇．6－－O．8mm
例の8症例を含めると94．2％になった（図8）．
6．シーラーの根尖歯周組織への溢出について
　X線写真上でapical　seatから先の根管，さらに
根尖歯周組織内へのシーラー（キャナルス）の溢
出状態を調べた．前回1°）と同様にapical　seatか
らの溢出なしを“なし”とし，apical　seatから根
尖孔の開口部までの溢出を＋，根尖孔付近の根管
｜
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図8：X線写真によるap三ca】seatの形成状況
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の直径と同じ位の大きさのシーラーの根尖歯周組
織への溢出を朴，さらに什以上の大きさのものを
柵と分類したところ表1のような結果が得られ
た．
　これらの症例（45症例）はいずれも先の報告1°）
とは異なり，根管充墳時に30サイズの手用リー
マーを40μAまで挿入することをしなかった．そ
の結果シーラーの溢出なしの症例は27例（60．0％）
と最も多く，次に十と十がそれぞれ9例（20．0％）
で冊は1例もなかった．
考 察
　電気的に根管長を測定する方法は，測定針とX
線写真を用いる方法とは異なり，歯根模とロ腔粘
膜間の電気抵抗値（インピーダンス）は一定であ
るとの原理に基づいているので，根尖孔が根尖端
に開口していないで，他の位置への移動があって
も，狂いは生じない．世界で初めて電気的に根管
長を測定した砂田の直流の方法11・12｝から，Root
Canal　Meter（150　Hz），　Endodontic　Meter（400
Hz）に至る開発で多くの研究がなされ，これらの
器械の測定結果は，根尖端または根尖孔開口部よ
り根管方向に，1．Ommまでの間に，どの位拡大器
械の先端が達しているかについてである．これら
の器械で，果してどの位正確に根尖狭窄部を知る
ことが出来るかは，厳密にいえば不明といってよ
い．
　この数年来，基礎的な研究を始め臨床実験を行
われてから，市販されたEndocater8・i3Ni6｝は，従来
のものとは異なり，実験の結果最適とされた400
kHzの高い周波数の電流を用いている．この高い
周波数を採用したことより，口腔内の口角導子や
金属製排唾管などの不関電導子が不要になり，そ
の代わりに治療用チェアーの金属部分に接続すれ
ぽ，十分に電流が通じるようになっている．さら
に最も重要なことは，測定針の太さによる影響，
根尖孔の大きさによる影響，根管の形態による影
響などのこれらの影響を受けることなく，根尖狭
窄部を測定出来るとしている．今回著者等が臨床
で応用してみようと思うに至ったのは，このため
である．
　今回も被検歯に根管が感染していない抜髄症例
を選んだが，それは前回同様，根管充填が不足し
ていても臨床成績がよいことと，電気的な根管長
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の測定では，感染根管治療症例よりも抜髄症例の
方が狂いやすいので，正確さがわかりやすい点に
あった．
　予め大半の歯髄を除去してから，必要最小の太
さから手用リーマーを挿入して30サイズまで，EC
の中心線に指針が一致するまで挿入し，このとき
のR．C．　M．値と，さらにR．　C．　M．が40μAを指す
まで挿入したときの，リーマーの挿入長さの差を
測定した．その結果30サイズ（もっと小さなサイ
ズも同じ）のリーマーを挿入して，根尖孔開口部
付近（40μAの位置）より3．8mm以上も短かい症
例は48例中の26例（54．2％）で，半数を越えてお
り，これらは実際に測定不能であったといってよ
い．この26例はすべてR．C．　M．では測定出来たこ
とは，ECは血液など根管内の電導性物質の影響
を，R．C．M．より受けやすいためではないかと思
われる．しかし残りの22例中の12例は，0．2～0．4
mmの範囲内にあり，状況によってはかなり正確
に根尖狭窄部付近を指す可能性のあることが判明
した．またこの22例では，根尖孔開口部またはそ
れを越えて根尖歯周組織内に，リーマーの先端が
突出していた症例は1例もなかったことは，注目
すべきことである．次にR．C．　M．40μA時にEC
の指す位置を，中心線からのズレの距離を目測に
よって㎜単位で測定したところ，測定出来た58
例はすべて左側（赤い部分）を指し，根尖狭窄部
より突出していることを示した．しかも3．0～5．O
mm付近でピークがある分布を示したことは，こ
の器械の精度はかなり高いことを示しているよう
である．
　R．C．M．40μAの根管長より1．Omm短かく，
大きな拡大基準で拡大した時のR．C．　M値は，　En－
dodontic　Meterの実験時1°｝と同様に分散してい
たが，ECの方は一3．0～＋3．O　mmの間に55例中38
例（69．0％）があり，さらに抜髄後の治療時では
57例中の47例（82．5％）に増加し，或る程度測定
値は集中する傾向を示した．また抜髄症例よりも
感染根管治療症例の方が，矢張り正確な測定結果
が得やすいことは，他のR．C．　M．やEndodontic
Meterと同様であった．
　根管充填直後のX線写真で，R．　C．　M．40μAの
根管長より一1．Ommまでの拡大状況を調べてみ
たが，その結果は一〇．8～－1．2mmの範囲内に52
例中35例が入っており，これによりR．C．　M．40
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μAでの根管長測定の正確さを，また再確認する
結果となった．しかし一〇．8mmを越えて根尖端方
向1こあった症例は一〇．6㎜が4　eu，　O　mmが3
例あり，また根尖狭窄部を破壊したのが5例あっ
た．0と破壊の8例は，R．C．　M．40μA測定時に
すでに根尖孔開口部を越えて，歯根膜腔にり一
マーの先端が突出していた症例ではないかと想像
される．一方，－1．6mmより根管口方向にapical
seatが形成されていた10例には，根尖孔開口部が
根尖端より歯冠方向にあった症例が含まれている
ものと考えられるので，正確なところは不明であ
る．このような実験では，通常は手用リーマーを
挿入したままX線写真を撮影したものを用いる
が，本実験では被検者を出来るだけX線に曝さな
いために，正確さは減るが根管充墳直後のX線写
真を用いた．
　先の実験1°）で，根管充墳直前にRC．　M．40μA
まで25～30サイズのリーマーを挿入すると，根管
充填時にシーラーが根尖孔外に溢出しやすいので
はないかと思われるデータが得られた．そこで今
回は，このR．C．　M．40μAまでの挿入を取り止め
て根管充填を行ったが，その結果45例中27例
（60．0％……前回は21．4％）にシーラーの溢出が
なく，明らかにR．C．　M．40μAまでの挿入が原因
であったことが判明した．根管充填は抜髄後4日
～1週間，またはそれ以上経過してから行われる
ので，apical　seatを越えての根尖歯周組織内には
治癒が生じており17），そのためシーラーが通りに
くくなっているものと想像出来る．この治癒が生
じている箇所を再び傷つけないようにすべきであ
る．
　現在以上の報告とは別の観点からECを使用し
ているので，その結果についていずれ報告したい．
ま　と　め
　Root　Canal　Meter（R．　C．　M．）を対照として，
最も新しい電気的な根管長測定器であるEn・
docater（EC）を，臨床で抜髄症例に使用してみた．
結果は以下の通りである．
　1．予め根管歯髄を根尖付近まで除去した根管
に，手用リーマーを挿入してECで測定したとこ
ろ，測定出来た48例（根管）中の12例が，R．C．M．
40μAの長さより0．2－0．5㎜短かし・鯛内に
あった．また10例が0．6～2．8mm短かい範囲内に
あった．残りの26例は3．8　mm以上短かく測定さ
れた．
　2．R．C．M．40μAの根管長より1．Omm短か
く拡大（形成）したときの測定値は，ECではメー
ターの中心線より，左右3．Ommの範囲内にあっ
たのは，抜髄時では55例中の38例（69．0％）で，
抜髄後の最初の治療開始時は57例中の47例
（82．5％）であった．一方，R．　C．　M．は28．0～39．0
μAの間に78．2～82．5％の症例が分散していた．
　3．根管充墳直後に撮影したX線写真での
ガッタパーチャポイントの到達度から，apicaI
seatの形成状態を調べたところ，52例中の39例
（75．0％）に根尖端から根管口方向に，O．6～1．2
mmの範囲内でapical　seatが形成されていた．ま
た10例が1．4～2．8mmの範囲内に存在した．根尖
端に一致していた3例と，apical　seatを破壊した
別の5例は，いずれもapical　seat形成失敗例と判
定された．
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